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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ، در ﮐﺸﻮر  ﺑﺎﺷ  ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺮﺧﻪ درﻣﺎن ﻣﯽ:ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﻟﺬا اﯾﻦ .  ﺷﻮد اﯾﺮان اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ دارو ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ دارو در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻋﺒﺎس 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺎزﻧﺪراناﺳﺘﺎن ﻣ)آﺑﺎد
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ 003 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 2931ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل - اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ .  آﺑﺎد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ سدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻋﺒﺎ
  . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآوري ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﮏ ﺗﮏ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﮑﻞ 
راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ( 50.0<P.)ﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 671 ﻧﻔﺮ، ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ ﺑﺎ 69 ﻧﻔﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ 402ﻣﺮدان ﺑﺎ . ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ و اﻓﺮاد 28 ﻧﻔﺮ و ﺳﭙﺲ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﺎ 731ﻫﯽ ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ، ﻣﻘﻄﻊ دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎ ﭘﯿﺶ داﻧﺸﮕﺎ421ﻣﺠﺮدﯾﻦ ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻧﻔﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن و ﺑﯿﮑﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ45 ﻧﻔﺮ ﺳﭙﺲ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺎ 88ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﺎ 
، در ( درﺻﺪ89) ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﻮﺳﺮاﻧﻪ و ﺑﯽ روﯾﻪ دارو ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﯿﻪ آﺳﺎن دارو از داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ
و (  درﺻﺪ27/7)، و ﻋﺪم اﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات داروﻫﺎ( درﺻﺪ69/7()در ﻣﻨﺰل و ﯾﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ از آﺷﻨﺎﯾﺎن)دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن داروﻫﺎ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ(  درﺻﺪ27/7)ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﻮي ﻓﺮد
 اﻓﺮاد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﺎﺻﯽ  ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ارﺗﻘﺎء ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻪ ﺧﻮب . ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎ و وﺳﺎﯾﻞ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺮدم ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺰاران در ﺳﻄﺢ ﺧﺮد و ﮐﻼن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از داروﻫﺎ و ﻣﺼﺮف . اﺳﺖ ﻧﻪ ﺑﺪ
  . ﯾﺎﺑﺪداروﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯽ ﻗﯿﺪ و ﺷﺮط ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ داروﻫﺎ، ﺧﺼﻮﺻﺎً داروﻫﺎي ﺑﺎ - 1: ﮐﻨﺪاﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ 
آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ -3آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻧﮕﻬﺪاري دارو ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﭘﺰﺷﮏ و داروﺳﺎز -2. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت -4ﺷﻮﻧﺪ  داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺰل اﻧﺒﺎر ﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻄﻘﯽ داروﻫﺎ و ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﮐﻪ ﻣﻮارد ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اوﻟﻮﯾﺖ 
 .ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ





 ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻋﺎده آن ء ﺣﻔﻆ، ارﺗﻘﺎ ،ﻫﺪف ﻃﺐ      
اي از ﻋﻮاﻣـﻞ  اﯾﻦ ﻫﺪف از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ . در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺗﻬﯿﻪ، ﺗﻮزﯾﻊ و ﻣﺼﺮف ﺻﺤﯿﺢ دارو ﯾﮑﯽ از  ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ 
در واﻗـﻊ  (.1)،ﺑﺎﺷـﺪ   اﺻﻠﯽ در ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫـﺪف ﻣـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
 57)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺼﺮف دارو از ارﮐـﺎن ﻣﻬـﻢ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﯽ 
 درﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دارو ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿـﺮد اﻣـﺎ ﻣـﺼﺮف (درﺻﺪ
اﯾﺠـﺎد ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ آن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ  (.2)،ﺷﻮد ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
ﺧﻄـﺮي و ﺷﻔﺎﺑﺨـﺸﯽ  دﯾﺪﮔﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از دارو ﻓﻘﻂ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﯽ 
دارو را ﻣﺜﺎﺑـﻪ ﺗﯿـﻎ  ﮐﻪ ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷـﮑﯽ،  ﺣﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ در  آن ﻣﯽ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻟﺒـﻪ آن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﯿﻤـﺎري زا  دوﻟﺒﻪ اي ﺗﺼﻮر ﻣﯽ 
 ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻟﺒﻪ دﯾﮕﺮ . دﻫﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 ﺟـﺎن اﻧـﺴﺎن را ﻣـﻮرد ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  در ﻣﺼﺮف ﺻﺤﯿﺢ، 
  (3.)دﻫﺪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﮐﺴﺎﻟﺖ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري و ﺑـﺮاي      
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  رﻫﺎﯾﯽ از ﻣﺸﮑﻞ ﭘﯿﺶ آﻣﺪه، راه ﻫﺎﯾﯽ را اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﯽ 
 .ﺷـﻮد  از آن ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر در ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن ﯾﺎد ﻣـﯽ 
اﻗـﺪام ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ي،اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ 
ﻣﻔﻬﻮم ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻔـﺎوت دارد،  درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد(. 4)،ﺷﺪﺑﺎ
ﮐﻨﺪ ﺑﺪون ﮐﻤـﮏ رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺷﺨﺺ ﺳﻌﯽ  ﻣﯽ 
اي، ﺑﯿﻤـﺎري ﯾـﺎ ﻣـﺸﮑﻞ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد را  و ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻣﺎده  ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ را yesfaeN .ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري، ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮي از 
 ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﯾﺰ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ءﺑﯿﻤﺎري و ارﺗﻘﺎ 
  (5.)ﮐﺮد
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﯽ از ﻣـﺸﮑﻼت ﻋﻤـﺪه ﻣﻮﺟـﻮد در 
 ﻣـﯽ  ﭼﺮﺧﻪ درﻣﺎن در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان و ﺧﯿﻠﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ 
ﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ، ﻋـﺪم درﻣـﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣ  اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ . ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻬﯿﻨﻪ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ، آﺛـﺎر ﺟـﺎﻧﺒﯽ و ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ، اﺧـﺘﻼل در ﺑـﺎزار داروﯾـﯽ، ﻫـﺪر رﻓـﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ و 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل (. 6)،اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺎﻟﯽ دارو در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻀﻼت ﻣﻬﻤـﯽ ﺑـﺮاي ﻓـﺮد و ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣﻌ  ﻣﯽ
ﻃﯽ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﯾﮏ ﮐﺎﻻي اﺳـﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﻣـﺸﻤﻮل ﯾﺎراﻧـﻪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﯿـﺎز 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻪ اﺳـﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ  ـ اﺳﺎﺳﯽ ﻋﺎﻣﻪ ﻣﺮدم در ﮐﺸﻮر 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺼﺮف دارو در ﮐـﺸﻮر 
ﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻼش ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ  ـ. ﻓﺎﻗﺪ اﻟﮕﻮي ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺖ 
   و ﻧﻈﺎم هاﺻﻼح اﯾﻦ اﻟﮕﻮ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد
  
ﭼﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ  ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ، ﻧﺎﺑﺠـﺎ و  داروﯾﯽ ﮐﺸﻮر ﻫﻢ 
ﻫﺮﺳـﺎل ﻣﻘـﺪار ﻋﺮﺿـﻪ دارو  (.7)،ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو روﺑﺮو اﺳـﺖ 
ﺷـﻮد و روﻧـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺎﻻﻧﻪ آن از  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﯽ 
  (8.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ﻃﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺮﺧـﯽ  ﻫﻤﺎن    
ﺟﻮاﻣﻊ و ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘـﯽ 
ﮐـﻪ  ﺑـﺮ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ . ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ  دارو و 
اﺳــﺎس آﻣــﺎر اﻧــﺴﺘﯿﺘﻮي ﻣﻠــﯽ ﺳــﻮء ﻣــﺼﺮف دارو در 
 gurd no etutitsni lanoitan=ADINﻣﺮﯾﮑــﺎآ
 ﻣـﯿﻼدي، ﻣـﺼﺮف 3002و  2002ﻫﺎي  ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ( )esuba
 درﺻ ــﺪ رﺳ ــﯿﺪه 23/7 درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻪ 22/1 ﺧﻮدﺳ ــﺮاﻧﻪ دارو از
در ﮐ ــﺸﻮرﻫﺎي  ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺷ ــﯿﻮع ﺧﻮددرﻣ ــﺎﻧﯽ  ﻫ ــﻢ(. 9)،اﺳــﺖ
، 36، 65، 18 ﺑﻨﮕﻼدش، ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ، ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ، و ﻧﭙـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در اﯾـﺮا (. 01)،درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  57
ﻄﻘـﯽ اوﺿﺎع و اﺣﻮال ﻣـﺼﺮف ﻏﯿﺮﻣﻨ  ،ﻓﺮﻫﻨﮓ داروﯾﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ،6831ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻧﺎﻣﻪ داروﯾﯽ ﺳـﺎل . دارو ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد  ﻧﻬـﺼﺪ  و ﻫـﺰار  ﮐﻞ ﻓﺮوش داروﯾﯽ ﮐﺸﻮر ﺣﺪود ﯾﮏ 
ﯿﺎرد ﺗﻮﻣﺎن آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﯿﺼﺪ ﻣﯿﻠ 
اﯾﻦ رﻗـﻢ در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﮐـﺸﻮرﻫﺎ . ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ آ
 (11.)ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻫـﺎ  درﺻﺪ ﺑﺎر ﺑﯿﻤـﺎري  56اﻣﺮوزه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ     
در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺮدن اﻟﮕﻮي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺠـﻮﯾﺰ و ﻣـﺼﺮف 
ﻧﺮخ ﻣـﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو در . ﮔﺮدد ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ دارو ﺑﺮﻣﯽ 
از اﯾﻦ رو . ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ  3 اﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
 ﮐﺸﻮر ﻧﺨﺴﺖ دﻧﯿﺎﺳﺖ و 02اﯾﺮان ﺑﻪ ﻟﺤﺎط ﻣﺼﺮف دارو ﺟﺰء 
  (21.)ارددر آﺳﯿﺎ ﺑﻌﺪ از ﭼﯿﻦ رﺗﺒﻪ دوم را د
 933اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫـﺮ اﯾﺮاﻧـﯽ ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﺑﺮ     
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﯿﺶ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 4  ﺗﺎ2ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  ﻋﺪد دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮاﻧﻪ 4 اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ 11/4ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻃﯽ ﺳﺎل 
در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺼﺮف در ﺟﻮاﻣﻊ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 73ﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ از ﻫﺮ  ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ 
 ﻣـﺴﯿﺮ ﺷـﻮد و ﻣـﺎﺑﻘﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻣﯽ 
 از ﻃﺮﻓـﯽ آﻣﺎرﻫـﺎ در (. 31)،ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ را ﻃـﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد 
، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ان ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐـﺸﻮر ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰ 
ﯿـﺰان در ﮐـﻪ  اﯾـﻦ ﻣ  ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري 
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 5/4 ، و ﺷـﻬﺮﮐﺮد 38 ، ﻗﺰوﯾﻦ 63ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
ﭼـﻪ در ﺑـﺴﯿﺎري از ﮐـﺸﻮرﻫﺎ و ﺣﺘـﯽ  اﮔـﺮ (. 41)،ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎﻧﯽ وﺟـﻮد دارد وﻟـﯽ 
 05ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 




درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮاﻗـﻊ ﺿـﺮوري ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺷﻮد ﮐـﻪ   ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ (.21)،ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻤﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣـﯽ   درﺻﺪ اﯾﺮاﻧﯽ 38/3
  (51.)ﮐﻨﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺘﯽ دو واژه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﺪﻣﺖ آن     
آﯾـﺪ  در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  .ﮔﺮدد ﺗﺎرﯾﺦ ﺧﻠﻘﺖ ﺑﺸﺮ ﺑﺮﻣﯽ 
ا ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄـﻮف ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺴﺎن ر 
داﺷﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از 
(. 61)،ﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ  راه
 از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ در واﻗﻊ دارو ﺑﻪ آن ﻣﺎده ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐـﺎر  ﺷﻮد ﮐﻪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺎ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري  
ﭼـﻪ ﺑﯿـﺸﺘﺮ   ﺷﺎﻫﺪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻫـﺮ اﻣﺮوزه(. 71)،ﺷﻮد ﺑﺮده ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه  اﻓﺮاد ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ 
روﯾـﻪ دارو و ﺑـﻪ ﻃـﻮر  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎن ﺑﺨﺶ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﺑﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ . ﮐﻠﯽ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺮف ﯾـﮏ داروي ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﯾـﺎ داروي دﺳـﺖ ﺳـﺎز، 
، اﺳـﺘﻔﺎده (91،81)،ﺺﻣﺘﺨﺼ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ داروﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﯾﺰ 
از داروﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه ﻗﺒﻠـﯽ در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻘـﺴﯿﻢ 
، ﺗﻘـﺴﯿﻢ (02)،داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷـﺪه ﻗﺒﻠـﯽ در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
 ﺧـﺎﻧﻮاده و ءداروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﯿﻦ اﻋـﻀﺎ 
ﻣﺎﻧـﺪه در  ، اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﯽ ﺑـﺎﻗﯽ (12)،آﺷﻨﺎﯾﺎن
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروي اﺻـﻠﯽ ، و ﯾﺎ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ (22)،ﻣﻨﺰل
ﭼﻪ از راه ﻣﺼﺮف اﺿﺎﻓﯽ دارو ﺑﺪون ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷـﮏ ﯾـﺎ ﻋـﺪم 
  (22،32)..ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﭼـﻮن  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿـﯽ ﻫـﻢ  ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﻣﯽ      
ﺗﻬﻮع، ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ، ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻣﻌـﺪه، ﺑـﯽ اﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ، ﺳـﺮدرد، 
 ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﯿﺪان دﯾـﺪ، ازدﯾـﺎد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ،  ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﮕﯽ، 
ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘـﻪ را ﺑـﻪ وﺟـﻮد  اﺳﻬﺎل، اﻟﺘﻬﺎب ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
 (42).آورد
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣـﺮدم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺻـﻠﯽ ﺗـﺮﯾﻦ در ﻧﻬﺎﯾﺖ       
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﮔـﺮوه  ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﺼﺮف دارو و ﻫـﻢ در ﻋﺎﻣﻞ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ رﮐـﻦ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو 
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺖ ﭘﯿـﺎم ﻫـﺎي  .دﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺷﻮ 
ﺗﺒﻠﯿﻐﺎﺗﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺻـﺤﯿﺢ 
داروﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﻟﮕـﻮي ﻣـﺼﺮف 
 .اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ      
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﯽ آن ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣـﺼﺮف ﺑـﯽ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد روﯾﻪ و ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه وﻟﯿﻌـﺼﺮ 
ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي   ﮐﻪ دارايﺷﻬﺮﻋﺒﺎس آﺑﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺑـﻮده و ﻣﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ   ﺳﺎل، 81
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 







و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠـﯽ  
 و ﺿﺮﯾﺐ  درﺻﺪ 5  دﻗﺖ ،درﺻﺪ 63و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﯿﻮع 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي 062 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
  . ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ003اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
ﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ و دو ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗ      
ﺗﯿﺮﻣﺎه  ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ از ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﻣﺎﻫﻪ از 
روزﻫـﺎي در ﺗﺎ اواﺳـﻂ ﻣﺮدادﻣـﺎه در ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ روز و 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻔﺘﻪ ﺑ 
و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺷﯿﻮه اﺟﺮاي آن ﺑﺮاي اﻓـﺮاد 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه و ﭘﺮﺳـﺶ ﻪ آﻧﺎن اﻣﻀﺎء ﮔﺮدد، از اﻓﺮاد ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣـﺼﺮف ﺻـﺤﯿﺢ داروﻫـﺎ در 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  .ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد  اﺧﺘﯿﺎر آن 
 ﮐﻪ ﺑﺨﺶ اول دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ،اﺳﺖ
رو را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ در ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف دا 
  : ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖه ﻣﯽ ﺷﻮدﺪﯿﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ -2، ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﯿﻤـﺎري از ﺳـﻮي ﻓـﺮد -1     
-4، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﯽ -3، ﻗﺒﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري 
، (در ﻣﻨﺰل و ﯾـﺎ ﮔـﺮﻓﺘﻦ از آﺷـﻨﺎﯾﺎن )در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن داروﻫﺎ 
ﻋـﺪم -6، ﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﻧـﺴﺨﻪ ﺗﻬﯿﻪ آﺳﺎن دارو از داروﺧﺎ -5
ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻃﺒﺎﺑـﺖ -7،  اﺛﺮات داروﻫﺎ زاﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ ا 
اﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ -9، ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑـﺪون دارو -8، ﭘﺰﺷﮑﺎن
   .ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد-01 ﮐﻪ داروﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻧﺪارﻧﺪ، اﯾﻦ
ﺑﺨﺶ دوم ﻧﯿﺰ دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ      
ﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨ 
  :ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋـﺪم -2، ﺗﺮ و اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺮﻧـﺪ  داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻗﻮي -1      
-3، ...(اﺣـﺴﺎس ﺗﻬـﻮع و )ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺗﺤﻤـﻞ ﻧـﻮع ﺧـﻮراﮐﯽ 
، ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ در زﻣﺎن ﺧﻮردن و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮردن ﻧـﻮع ﺧـﻮراﮐﯽ 
 داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎري را در زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ -4
داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﯽ ﺧـﻮب ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف -5، ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﻋﺪم اﻃﻼع از ﺑﻮدن ﺷـﮑﻞ ﻏﯿـﺮ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ -6، داروي ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻪ -8، ﻋﺪم اﻃﻼع از ﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖ دارو -7، دارو
-9، دوﺳﺘﺎن و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده اﺳـﺖ 
-01، (ﻣﻨﺰل ﯾﺎ داروﺧﺎﻧﻪ)در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو 
  .ﻮاردﺳﺎﯾﺮ ﻣ
      




  ﻮاردي ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ـﺪه ﻣـﺘﻪ ﺷـﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﮔﻔـﻋ 
ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي و ﺑـﺎ 
ﻧﺎم داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد 
ﻫﺎ در  ﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ آن ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻧﯿﺰ درج ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗ 
 .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ
 ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري رواﯾﯽ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽ     
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪﯾﻦ .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه
 ﻧﻔـﺮ  5 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﺧﺼﻮص اﯾﻦ در ﻣﻌﺘﺒﺮ ﮐﺘﺐ و
 ﮐـﻪ داراي ( ﻣﺨﺘﻠـﻒ )ﻫـﺎي  ﻋﻠﻤـﯽ داﻧـﺸﮕﺎه  ﻫﯿﺄت ءاﻋﻀﺎ از
ﻧﻈ ــﺮات و  .ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ و ﺗﺨـﺼﺺ
 اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺎﺧﺺ و ﮔﺮدﯾﺪ اﻋﻤﺎل ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ در آﻧﺎن اﺻﻼﺣﺎت
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ 77ﻣﺤﺘﻮي 
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧـﯽ از  اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎ ﺗﺎﺟﯿﮏ ﮐﻪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در زﻧﺎن ﺷﻬﺮ اراك 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺎر ﭘﺮﺳﺶو ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد اﻋﺘﺒ 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ در 
از ﺟﻤﻠـﻪ )ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒـﺮ  اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﻢ 
ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ داروﯾﯽ رازي، ﭘﯿﺎم داروﺳﺎز، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ داروﯾـﯽ ﻧـﺪاي 
ﻧﺎﻣـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ روش  ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ  ....(و ﻣﺤﯿﺎ،
 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد 02 ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎز آزﻣﻮن -آزﻣﻮن
  ﯾ ــﺎ CCI)ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﯽ دروﻧ ــﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺿ ــﺮﯾﺐ 
دو ﻣﻮﻟﻔـ ــﻪ ( tneiciffeoc noitalerroc ssalcretnI
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣـﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو و  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﭘﺮﺳﺶ
  . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ درﺻﺪ27 و  درﺻﺪ57ﺑﺮاﺑﺮ 
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺒﻖ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد      
 SSPSﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت وارد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
و (  ﻓﺮاواﻧـﯽ و درﺻـﺪ )از ﻃﺮﯾـﻖ آﻣﺎرﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ  ﺷـﺪه و 
وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد و ( آزﻣـﻮن ﮐـﺎي ﻣﺠـﺬور  )آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ دارو ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدد
  ﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘ
 9) ﻧﻔـﺮ 62 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد 003ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷـﺎﻣﻞ      
 33) ﻧﻔﺮ 99، ( ﺳﺎﻟﮕﯽ 91 ﺗﺎ 81)ﻧﻮﺟﻮاندر داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ( درﺻﺪ
 001، ( ﺳ ــﺎﻟﮕﯽ92 ﺗ ــﺎ 02)ﺟ ــﻮاندر داﻣﻨ ــﻪ ﺳ ــﻨﯽ  (درﺻــﺪ
(  ﺳﺎﻟﮕﯽ94 ﺗﺎ 03)ﺎلـﯿﺎﻧﺴـﻣدر داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ (  درﺻﺪ 33/3)ﻧﻔﺮ
 57 ﺗـﺎ 05)در داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﯽ ﺑﺰرﮔـﺴﺎل (  درﺻﺪ 42/7) ﻧﻔﺮ 47و 
 درﺻﺪ و در 33 در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﺘﻨﺪﻗﺮار داﺷ ( ﺳﺎﻟﮕﯽ
 ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ در ﻣـﺼﺮف 33/3داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎ 
از (  درﺻـﺪ 85/7) ﻧﻔﺮ 402ﺗﻌﺪاد  .ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻫ ــﺎ  از آن(  درﺻ ــﺪ14/3)ﻔﺮـ ﻧ ــ69ﺮ و ـﯿﻦ ﻣﺬﮐ ـــﻌ ـــﺮاﺟـﻣ
 23ﻞ و ـﺘﺎﻫ ــ ﻣ  درﺻـﺪ 86ﯿﺎن ـﻣﮐﻪ از اﯾﻦ . ﻮدﻧﺪـﺚ ﺑ ـﺆﻧـﻣ
ﺗﺤـﺼﯿﻼت اﻓـﺮاد در ﭘـﻨﺞ ﺳـﻄﺢ . ﺪـﻮدﻧ  ــﺮد ﺑ ـﺠـ ﻣ ﺪـدرﺻ
اﺑﺘﺪاﯾﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، دﯾﭙﻠﻢ ﯾـﺎ ﭘـﯿﺶ داﻧـﺸﮕﺎﻫﯽ، 
ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ 
 3) ﻧﻔـﺮ 9اﺑﺘـﺪاﯾﯽ، ﺗﻌـﺪاد (  درﺻـﺪ 71/8) ﻧﻔـﺮ 35ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺪاد 
(  درﺻـﺪ 64) ﻧﻔـﺮ 731راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن، ﺗﻌـﺪاد ( درﺻﺪ
ﻓـﻮق (  درﺻـﺪ 5/7) ﻧﻔـﺮ 91ﺎﻫﯽ، ﺗﻌـﺪاد دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎ ﭘﯿﺶ داﻧﺸﮕ 
در ﮔـﺮوه ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ (  درﺻﺪ 72/5) ﻧﻔﺮ 28دﯾﭙﻠﻢ و ﺗﻌﺪاد 
 درﺻـﺪ و 64ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﭙﻠﻢ ﯾـﺎ ﭘـﯿﺶ داﻧـﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑـﺎ 
 درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف 28ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﺎ 
ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو و در ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑـﺎ 
ﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو  درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاوا 3
 ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد در ﭘﻨﺞ دﺳﺘﻪ آزاد، ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﻪ، .وﺟﻮد دارد 
ﺑﯿﮑﺎر و ﮐﺎرﮔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻌـﺪاد 
(  درﺻــﺪ02/5) ﻧﻔ ــﺮ45آزاد، ﺗﻌ ــﺪاد (  درﺻــﺪ33/3)ﻧﻔ ــﺮ001
 19ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﻪ، ﺗﻌـﺪاد (  درﺻـﺪ 31/6) ﻧﻔـﺮ 04ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ﺗﻌـﺪاد 
 ﮐـﺎرﮔﺮ (  درﺻـﺪ 1/9)ﻧﻔـﺮ 51ﺑﯿﮑﺎر و ﺗﻌـﺪاد ( درﺻﺪ 03/7)ﻧﻔﺮ
 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﯿﮑﺎر 33/3در ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ آزاد ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﺑـﯽ روﯾـﻪ و 03/7ﺑﺎ 
 ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 1/9در ﮔﺮوه ﮐـﺎرﮔﺮ ﺑـﺎ  .ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو وﺟﻮد دارد 
 ﻓﺮاواﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑ
ﯿﻮﺗﯿﮏ، ﮐﻮرﺗﻮن و ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻮد ـﺘﯽ ﺑ ـآﻧﺳﻪ دﺳﺘﻪ داروﯾﯽ 
آﻧﺘ ـﯽ (  درﺻـﺪ25/3) ﻧﻔـﺮ751ﺪاد ـﯿﺎن ﺗﻌــﮐـﻪ از اﯾ ـﻦ ﻣ ـ
 08ﮐﻮرﺗـﻮن و ﺗﻌـﺪاد (  درﺻـﺪ 12)ﺮـ ﻧﻔ36ﺪاد ـﮏ، ﺗﻌ ـﻮﺗﯿـﺑﯿ
ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  .ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ (  درﺻﺪ 62/7)ﻧﻔﺮ
ﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾـﺮ  ﻧ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻌﻨﯽ دار 
  :اﺳﺖ
ﻠﯽ ـﻪ ﻗﺒــﺠﺮﺑــﻪ و ﺗـﺎﻟﻌـﻄـﻮرد ﻣـﺮاد ﻣــﻦ اﻓــﺳﻦ ـﯿـﺑ    
ﺮات ـﯿﺢ از اﺛ  ــﺤـﻼع ﺻـﺪم اﻃـﺮاد و ﻋ ـﻦ اﻓ ـﺳ ،ﻤﺎريـاز ﺑﯿ 
ﺖ ـﺒﺎﺑــﯿﻨﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻤــﺪم اﻃـﻦ اﻓـﺮاد و ﻋ ــﺳـ، و ﺎـداروﻫ ـ
ﺟـﺪول )(50.0<P.)ﭘﺰﺷـﮑﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد دارد













  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                ﻓﺮاواﻧﯽ        ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ
  57-05  94-03  92-81  ﺳﻮاﻻت
 P  ﮐﻞ
  0/200  012  16  47  57  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
  0/200  362  17  98  301  ﻋﺪم اﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات داروﻫﺎ
  0/110  521  14  24  24  ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎنﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد و ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﯿﻤﺎري از ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ    
ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ، ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ،ﺳﻮي ﻓﺮد
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ، و ﮐﻪ داروﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻧﺪارﻧﺪ و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﯾﻦ
ﮐﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ دوﺳﺘﺎن و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺷﮑﻞ  اﻓﺮاد و اﯾﻦ
ده اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد رو را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ دا
 (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(50.0<P.)داﺷﺖ
  
  
  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮاواﻧﯽ                                          ﺟﻨﺲ
  ﻣﺬﮐﺮ  ﻣﻮﻧﺚ  ﺳﻮاﻻت
 P  ﮐﻞ
  0/1000  812  57  341  ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﯿﻤﺎري
  0/1000  012  89  211   ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺠﺮﺑﻪ
  0/400  531  93  69  داروﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻧﺪارﻧﺪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ 
  0/730  531  93  69   اﺳﺖﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ دوﺳﺘﺎن ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده
  
    
ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد و  ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 3داده ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﻋﺪم ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد  ،ﻋﺪم اﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات داروﻫﺎ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد و ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ،ﭘﺰﺷﮑﺎناﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ 
 ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﯾﻦ ،ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺪون دارو
ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ، اي ﻧﺪارﻧﺪ  ﮐﻪ داروﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد و ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ در زﻣﺎن ،ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ دارو
ﻼت اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿ ،ﺧﻮردن و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮردن ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ
 ،و داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد و ﻋﺪم اﻃﻼع از ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ و 
  (50.0<P.)دارو ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
  
  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو.  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
          ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  
  ﺳﻮاﻻت
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و   ﺘﺪاﯾﯽاﺑ
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎ ﭘﯿﺶ 
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ  ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
 p  ﮐﻞ
  0/310  162  36  61  421  8  05  ﻋﺪم اﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات داروﻫﺎ
  0/700  621  03  5  25  5  43  ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن
  0/100  322  74  41  011  9  34  ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺪون دارو
  0/100  431  91  5  17  7  23  داروﻫﺎاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
  0/100  86  01  3  62  2  72  ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ
ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ زﻣﺎن و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮردن 
  ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ
  0/730  851  84  01  75  3  04
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف 
  داروي ﺗﺰرﯾﻘﯽ
  0/620  542  66  21  711  6  44
ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ  ﻋﺪم اﻃﻼع از
  ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ 
  0/730  102  44  9  001  8  04
  
  
      





ﺑﯿﻦ ، ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﻃﻮر  ﻫﻤﯿﻦ     
ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ، ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺠﻪ ﺧﻮب ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽﯿﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ﻧﺘ
ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ، اﻓﺮاد و ﻋﺪم اﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات داروﻫﺎ
ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ، اي ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ داروﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ، ﻧﺎﯾﯽ در ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽﻋﺪم ﺗﻮا
ﻦ ﺑﯿو  ،ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ در زﻣﺎن ﺧﻮردن و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮردن دارو
دارو  ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ﻋﺪم اﻃﻼع از ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ
  (50.0<P).ﺷﺖدار وﺟﻮد دا ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
 زﻧ ــﺎن ﻣﺒ ــﺎدرت ﺑ ــﻪ از  درﺻ ــﺪ14/3 در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ       
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮده 
م و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎ  (درﺻﺪ 49)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن راﻣﻬﺮﻣﺰ -ﺧﻮزﺳﺘﺎن
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣـﺮ ﻣـﯽ . (52)،ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ( درﺻﺪ 36)ﺷﺪه در ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 .ﺎﺷﯽ از ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻮدن ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧ ﺗﻮاﻧﺪ
در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ( درﺻﺪ 33/3)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ 
در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ( درﺻﺪ9)و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن (  ﺳﺎل 03-94)ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل
در ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺑﻮده اﺳﺖ ( ﺳﺎل81-91در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻧﻮﺟﻮان
 ﺳﺎل ﻣﯽ 02ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎري را ﺟﺪي ﺗﺮ ﺗﻠﻘﯽ 
ﺮاﻧﻪ دارو و ﺑـﺪون ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳ ـ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ . ﭘﺰﺷﮏ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺮج ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﮕﻮراس و ﻫﻤﮑﺎران در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻣﯿـﺰان 
 ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 04ﺷﯿﻮع ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد 
 ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و ﺗﺤـﺼﯿﻼت 04ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
  (62). ﯾﺎﺑﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻣﯿﺰان ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ا
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﯿﻼت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ       
درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺎﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮد ﻋ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد داراي . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑـﻮده  ( درﺻـﺪ 72/5)و ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ (  درﺻﺪ 64)ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ 
ﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ د 
ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ را از ﺑﺮوﺷﻮر داروﻫﺎ 
ﮐﻪ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻪ دﺳﺖ آورﻧﺪ ﯾﺎ اﯾﻦ 
ﺑﺮاي دﻓﻌﺎت ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎري را ﺗـﺸﺨﯿﺺ  ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
. داده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪ 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
  (1،3).ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ و ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ از اﯾﺮان ﻣـﺼﺮف دارو  ﺑﺮ     
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت (. 72)،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
و اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﻧﯿـﺰ رﺳﯿﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﮐﺮﻣﺎن 
  (92،82.)ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ
ﺷﺎﯾﺪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿـﺸﺘﺮ در اﻓـﺮاد      
ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده، ﺑـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﮐـﺎذب در ﺧـﺼﻮص اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع . داروﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺮدد 
 25/7 ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 751داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ 
 6در  ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ . اﺳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده درﺻﺪ
  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7991ﯾﮑﺎي ﻻﺗﯿﻦ در ﺳﺎل ﮐﺸﻮر آﻣﺮ 
ﺎ ﻣـﯽ ﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫ  ﻣﻮارد ﺧﻮددرﻣ  درﺻﺪ 7/4
  (41).ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ       
 89)ﺗﻬﯿﻪ آﺳﺎن دارو از داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺘﻦ از در ﻣﻨﺰل و ﯾﺎ ﮔﺮﻓ)، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن داروﻫﺎ(درﺻﺪ
ع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات ، و ﻋﺪم اﻃﻼ( درﺻﺪ69/7()آﺷﻨﺎﯾﺎن
ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﻮي  و ( درﺻﺪ27/7)داروﻫﺎ
   (5 و 4ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ).ﺑﻮده اﺳﺖ(  درﺻﺪ27/7)ﻓﺮد
  
  دﻻﯾﻞ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف دارو در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮاواﻧﯽ
  ( درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﺳﻮاﻻت
  812( 27/7 )   ﺗﻠﻘﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﻮي ﻓﺮدﻣﻬﻢ
  012( 07 )  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري
  391( 46/3 )  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ
  092( 69/7 )  ( در ﻣﻨﺰل و ﯾﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ از آﺷﻨﺎﯾﺎن)در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن داروﻫﺎ
  492( 89 )  ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻬﯿﻪ آﺳﺎن دارو از داروﺧﺎﻧﻪ
  362( 27/7 )   داروﻫﺎﻋﺪم اﻃﻼع ﺻﺤﯿﺢ از اﺛﺮات
  812( 78/7 )  ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن
  522( 57 )  ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺪون دارو
  531( 54 )  اي ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ داروﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﯾﻦ
  
زﻧـﺎن ﺮ روي ــ  ـﺑﻤﮑﺎران ــ ـﻌﻪ رﺿﺎ ﺗﺎﺟﯿـﮏ و ﻫ ــﺎﻟـﻣﻄ    
  ﻠﻞ ــﺮﯾﻦ ﻋـ ﺗﻢـﻬــﻣﻪ ــﺪ ﮐــﯽ دﻫـﺎن ﻣــﻧﺸﻬﺮ اراك ـﺷ
ﺮدن ـﯽ ﻧﮑ ـــﻠﻘ ـــﻢ ﺗـﻬ ــﺘﻣ: ﺐـﯿ ـــﺮﺗـﯽ ﺑ ــﻪ ﺗـﺎﻧ ـــدرﻣﻮدـﺧ
  ﯽ ﺣﻖ ـﺎﻧﯽ، ﮔﺮاﻧـﻦ دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﻫﺎ، ﻧﺪاﺷﺘ ﻤﺎريــﺑﯿ




 ﮐﻪ .(41)ه اﺳﺖ،ن و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎ 
دﺳـﺖ ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ  ـ .ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ دارو ﺑـﻪ ـﺼﺮف ﺷ ــ ـﻮرد دﻻﯾـﻞ ﻣ ـآﻣـﺪه در ﻣ ـ
  :ﻮرت زﯾﺮ اﺳﺖـﺻ
  
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻻﯾﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  ﻓﺮاواﻧﯽ
  ( درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﺳﻮاﻻت
  392( 79/7 )  ﺗﺮ و اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺮﻧﺪ داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻗﻮي
  76( 22/3 )  ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ
  751( 25/3 )  ن ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ در زﻣﺎن ﺧﻮردن و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮرد
  192( 19/7 )  ﺑﺨﺸﻨﺪ  ﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎري را در زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه
  542( 78 )  داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺗﺰرﯾﻘﯽ
  302( 76/7 )  ﻋﺪم اﻃﻼع از ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو
  862( 98/3 )  ﻋﺪم اﻃﻼع از ﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖ دارو
  671( 92/3 )   اﺳﺖﺗﻮﺻﯿﻪ دوﺳﺘﺎن و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدهﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
  882( 09 )  در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ دارو
  
ﻫﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﻋﻮارض داروﯾﯽ و ﻣﺸﮑﻼت دارو       
 ﮐـﻪ ﺑﯿـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﺿﺪ درد و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺜﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ، 
ده ﻣـﯽ ﺻﻮرت ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد و اﻟﺘﻬﺎب اﺳـﺘﻔﺎ 
ﭼﻮن زﻣﯿﻨﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ . ﺷﻮد ﺑﺮاي ﻣﺮدم ﺗﻔﺴﯿﺮ و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﻮد 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺧـﺼﻮص ﻧﻘـﺶ ﻣﺨـﺮب ﻣـﺼﺮف ﺑـﯽ روﯾـﻪ 
ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﯿـﺴﺖ،  (ﻫﻢ از ﺑﻌﺪ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻫﻢ آﺛﺎر ﺟﺎﻧﺒﯽ )داروﻫﺎ
ﻣﺒﻨﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ ﺧﻮد ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿـﺮي  ﻟﺬا ﺑﺮ 
ﻮرد در اﯾﻦ ﻣ  ـ. ﯾﺎﺑﺪ ﻧﻤﻮده و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﺷﺎﯾﺪ ارﺟﺢ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي رادﯾﻮﯾﯽ رﺳﺎﻧﻪ ﻫـﺎ 
ﻫـﺎ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ داروﻫـﺎ و ﻣـﻀﺮات آن 
اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺑـﻪ داروﻫـﺎ ﻋـﻮض ﺷـﻮد و ﺗـﺎ 
ﺣﺪي از ﺧﺴﺎرات ﺳﻨﮕﯿﻦ وارد ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﺛـﺮ ﻣـﺼﺮف ﺑـﯽ 
 ﺳﯿﺎﺳـﺖ . روﯾﻪ داروﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠـﻂ ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﯽ اﻧﺠـﺎم ـﺪاﺧﻼﺗ  ــﺪ ﻣـﺎن ﺑﺎﯾ  ــﺮد و ﮐﻠ  ــﻄﺢ ﺧـان در ﺳ ﮔﺰار
دﻫﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از داروﻫﺎ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣـﻀﺮ 
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﮐﻨﺪ ﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ـاﻗﺪاﻣ .ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
ﺪ و ﺷـﺮط ﺟﺎﻣﻌـﻪ ـﯽ ﻗﯿـﺘﺮﺳﯽ ﺑ ـﺘﻦ دﺳ ـﺪود ﺳﺎﺧ ـﻣﺤ-1: از
ﻣـﻀﺮ و  ﺑ ـﺎ ﻋـﻮارض ﺎي ـ داروﻫـﺎًـﻮﺻـﺧـﺼ. ﺎـﺑـﻪ داروﻫـ
آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻧﮕﻬﺪاري دارو ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر از -2، ﺧﻄﺮﻧﺎك
آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺼﺮف -3، ﭘﺰﺷﮏ و داروﺳﺎز 
ﻣﻨﻄﻘﯽ داروﻫﺎ و ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع داروﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در 
ﺎت ـﺖ ﺧﺪﻣ ـــﯿ ـــﻔـارﺗﻘ ــﺎء ﮐﯿ-4، ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻣﻨ ــﺰل اﻧﺒ ــﺎر ﻣ ــﯽ 
ﺴﺘﻢ ـ  ـ درﻣﺎﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺳﯿ ،ﻬﺪاﺷﺘﯽـﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻪ ﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ . اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ 
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Introduction: Self-treatment is a one of the 
main inevitableproblems in remedy cycle. 
In Iran, self treatment is so common that h-
as caused the exessive use of drugs in the 
country.Therefore, this study aimed at dete-
rming the influencial factors on self-trea-
tment in the boarding clinic of Abasabad 
city (Mazandaran province). 
 
Materials & Methods: This is a descriptive 
cross-sectional study carried out in 2013 
and 300 individuals refering to the Abas-
abad’s clinic were selected randomly. Data 
was collected by a questionnaire as well as 
interviews and then the Chi-square test was 
used to analyze the data. 
  
Findings: Results of data analysis showed a 
significant relationship between the varia-
bles of age, gender, education and occup-
ation of people under study andeach of the 
questionaires’ items about the probable 
reasons of headstrong use of medicine and 
the selection of injection form (p value 
<0.05). We evaluated the relationship of 
exessive medicine use with matrimory sta-
tus, gender, the effect of education and a-
ccuption of people under study. It was 
found that self treatment is used by 204 
men compared to 96 women, 176 married 
as compured to 124 singles, 137 preuniv-
ersity level compared to 82 granduates. In 
our study, the major common of exessive 
use of drugs were easy availability of drugs 
from drugstors without prescription (98%), 
available drugs at home or getting from 
others (96.7%), lack of awareness on the dr-
ugs’ complications (72.7%), and give little 
atttention to diseases by the individual 
(72.7%). 
 
Discussion & Conclusion: In order to incr-
ease individuals awareness and perform-
ance, especial educational programms sho-
uld be designed and presented to people via 
various educational methods and proc-
edures. Self-treatment is itself neither good 
nor bad. Policy makers should do interv-
entions in both micro and macro levels to 
decrease inappropriateuse of medicines. 
The interventions include:  Restrictingeasy 
access to medicines especially harmful and 
dangrous medicines; Instruction on how to 
use and maintain medicine to patient by 
physician and pharmacist; General training 
of society for rational use of medicines and 
limiting the number and type of medicines 
stored at home; Elevation the quality of 
sanitary and treatment services and incr-
easing the access of society to service pres-
entation system. The above mentioned are 
very helpful in our study for decreasing 
obtained preferences regarding the obstinate 
use of medicines. 
 
Keywords: Self- treatment, medicine, exes-
sive use, cross-sectional study, related fact-
ors  
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